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Neue DE Patentanmeldung 
Horst Heirler Projekte 
U. Z. : G 2718 DE 

Verwendung von mittelkettigen Triglyceriden (MCT) zur 
ernahrungsphysiologischen Optimierung des Fettsaurenspektrums 
in einem diatetischen Lebensmittel fur Diabetiker 

Die vorliegende Erfindung betrifft die Verwendung von MCT bzw. 
eines diese enthaltenden diatetischen Lebensmittels fur 
besondere medizinische Zwecke zur erganzenden bilanzierten 
Ernahrung/diatetischen Behandlung von Erwachsenen und 
Heranwachsenden mit Diabetes mellitus ( Zuckerkrankheit ) . 

Beim Diabetes mellitus handelt es sich urn eine Gruppe von 
Erkrankungen, die mit einer chronische Regulationsstorung des 
Stof f wechsels einhergehen. Charakteristisch ist eine 
chronische Blut zuckerhohung (Hyperglykamie) , die aus einem 
Defekt in der Insulinsekretion oder der Insulinwir kung 
resultiert. Die zwei Haupttypen sind der so genannte Typ-1- 
Diabetes, der durch einen absoluten Insulinmangel bedingt ist, 
und der so genannte Typ-2-Diabetes , fur den eine verringerte 
Sekretion und/oder eine erniedrigte Insulinempf indlichkeit der 
peripheren Gewebe charakteristisch sind. Die Haufigkeit beider 
Typen steht in einem Verhaltnis von etwa 1:9. 

Klinisch bedeutsam ist, dass die chronische Hyperglykamie beim 
Diabetes mellitus zu Gef allveranderungen in Form der Makro- und 
Mikroangiopathie sowie zu Ne r ven s chadigungen f uhrt . Diese 
Folgeerkrankungen werden durch langfristige 

Organbeeintrachtigungen, vor a Hem der Blutgef afte , des 
Herzens, der Nieren, der Augen und der Nerven, hervorgerufen. 
Zentrale Bedeutung kommt bei der Entstehung einer diabetischen 
Makro- und Mikroangiopathie den durch hohe 
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Glukosekonzentrationen bedingten irreversiblen Veranderungen 
langlebiger Molekiile in Zellen zu, insbesondere in Zellkernen. 
Dem Mechanismus solcher Beeintrachtigungen liegt die 
nichtenzymatische Bildung von stabilen 

Glykosilierungsprodukten ( ^advanced glyosylation products" ) 
zugrunde. Diese sind vom Ausmali und von der Dauer der 
Glukoseanreicherung abhangig und wirken im Kontext ' und 
Wechselspiel mit anderen aggressiven Faktoren wie freien 
Radikalen und/oder Lipidperoxidationsprodukten . 

Die chronische Regulationsstorung betrifft nicht nur den 
Kohlenhydrat-, sondern auch den Fett-, Eiweifi- und 
Elektrolytstof f wechsel . Die. Hyperglykamie fiihrt bei 

Uberschreiten der Nierenschwelle fur Glukose zur Glukosurie, 
zu einem Glukosemangel im Muskel- und Fettgewebe sowie zu 
einer Steigerung der Glukoneogenese. Die Storung des 
Fettstof f wechsels zieht eine eingeschrankte ' Synthese und 
Speicherung von Neutralf etten nach sich. Demzufolge werden die 
Mobilisation von Depotfetten stimuliert und der metabolische 
Fettumsatz gesteigert. Die vermehrte Bildung von 

Azetessigsaure und Beta-Hydroxybuttersaure verursacht eine 
Ketose, und es kommt zu erhohtem oxidativen Stress. Da auch 
die Bildung von Lipoproteinen intensiviert , deren Abbau jedoch 
verzogert ist, stellt sich eine, durch peroxidativ veranderte 
Lipoproteine bedingte Dyslipoproteinamie ein. Der gestorte 
Proteinstoff wechsel ist durch eine Hemmung der Proteinsynthese 
und einen verstarkten Proteinabbau gekennzeichnet . Die 
vermehrt • frei gesetzten Aminosauren gehen in die 
Glukoneogenese und den Energiestoff wechsel ein. Bei 
Insulinmangel ist uberdies der Elektrolytstof f wechsel gestort. 
Die Folgen sind ein zellularer Kaliumverlust und sekundare 
Aufhebungen des Wasser-, Natrium- und Saure-Basen- 
Gleichgewichts . 
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Wahrend sich die gefurchteten akuten Stof f wechselentgleisungen 
(Coma diabeticum, Coma hypoglycaemicum) inzwischen gut 
beherrschen lassen, sind die angefuhrten, durch den Diabetes 
mellitus hervorgeruf enen chronischen Folgekrankheiten und 
Spatschaden in den Vordergrund der Gesundheit sprobleme von 
Diabetikern geruckt . 

Die ernahrungsmedizinische Behandlung stellt eine integrale 
Saule der Diabetestherapie dar. Ziele dieser Therapie sind : 
(a) die Normalisierung des Blutglukosespiegels , urn das Risiko 
fur Komplikationen, insbesondere Folgekrankheiten, zu 
reduzieren oder es sogar zu verhindern; (b) ein Lipid- und 
Lipoproteinprof il, welches das Risiko fur eine 

Makroangiopathie verringert, und (c) das Erreichen von 
Blutdruckwerten, die das Risiko fur Gef afierkrankungen 
herabsetzen. Die metabolischen Konditionen dafur konnen" und 
sollten durch eine Lebensstilanderung, insbesondere eine 
modifizierte Ernahrung erlangt werden. Sie eignen sich zur 
Prevention und Behandlung von Adipositas, 

Hyper lipoproteinamie, kardiovaskularen Erkrankungen, 

Bluthochdruck und Nierenerkrankungen . 

Fur den Diabetiker ist eine optimale Stof f wechselkontrolle die 
unbestritten beste Prevention und Therapie. Sie schutzt vor 
Makro- und Mikroangiopathie bzw. reduziert das Risiko dafur, 
und das gilt ebenso fur andere Komplikationen und 
Folgeschaden. Dabei spielt die Ernahrung bei Insulinresistenz 
und Typ-2-Diabetes insbesondere im Rahmen des ^Metabolischen 
Syndroms" eine Rolle. Dieses geht mit Insulinresistenz, 
Adipositas, kardiovaskularen Erkrankungen, Hypertonie und 
Dyslipoproteinamie einher. Etwa 80 % der Typ-2-Diabetiker sind 
namlich ubergewichtig . Abdominelle Fettsucht, korperliche 



Inaktivitat, Dyslipoproteinamie und gestorte Glukosetoleranz 
sind die vornehmlichen Ursachen einer Manifestation des 
Diabetes. Das Metabolische Syndrom gilt deshalb als das 
klassische Risiko fur die Ausbildung einer vorzeitigen 
Arteriosklerose . 

Die ernahrungstherapeutischen und -praventiven Ansatzpunkte 
fur die Verzogerung und - besser noch - fur die Vermeidung der 
aufgefuhrten Spatkomplikationen liefern, wie bei der 
Arteriosklerosevorbeugung schlechthin, die Regulierung und 
Normalisierung des Lipidstof f wechsels . Dabei ist vorzugsweise 
von folgenden Risikof aktoren auszugehen : (a) Ubergewicht, 
insbesondere abdominelle Adipositas, infolge einer zu hohen 
Nahrungsenergie- und -fettzufuhr, (b) Verzehr von langkettigen 
gesattigten und von trans-ungesattigten Fettsauren, (c) 
daruber hinaus ein physiologisch und fur die Hamodynamik 
ungunstiges Verhaltnis " von Alkan-, Mono- und 

Polyalkenfettsauren in der Nahrung, (d) eine Relation von 
Omega-6- zu Omega-3-Nahrungsf ett sauren > 5 : 1, (e) eine 
unzureichende Versorgung mit langkettigen Omega-3 Fettsauren 
(C20 : 5 = Eicosapentaensaure und C22 : 6 = 
Docosahexaensaure) , (f) eine ungeniigende Verhinderung der 
Peroxidation von polyal kenreichen Lipiden der Nahrung und 
demzufolge in vivo auch der LDL (Low Density Lipoproteins) 
wegen einer unzureichenden exogenen Bereitstellung 
antioxidativer Schutzstof f e , speziell der Vitamine E und C 
sowie (g) eine unzureichende Zufuhr pflanzlicher Sterole. 

Ziel der Ernahrungstherapie bei Diabetes ist es deshalb, mit 
einer Normoglykamie die genannten Risiken fur 

atherosklerotische Gef alierkrankungungen zu reduzieren oder 
sogar zu verhindern. Nach allgemeiner Obereinkunft und ebenso 
gemali den Empfehlungen fur die Ernahrung von Diabetikern, 
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welche die Diabetes and Nutrition Group (DNSG) of the European 
Association for the Study of Diabetes (EAS) und der Ausschuss 
Ernahrung der Deutschen Diabetes-Gesellschaf t (DDG) 2000 sowie 
in einem Posit ionspapier die American Diabetes Association 
(ADA) 2002, herausgegeben haben, bedeutet dies, durch 
Verringerung der . auf genommenen Nahrungsf ett-Energie auf 25 bis 
35 % der Gesamtenergie einen .Body- Mass-Index von 18,5 bis 25 
kg/m 2 anzustreben, 60 bis 70 % der Nahrungsenergie-% durch 
Kohlenhydrate und einfach ungesattigte Fettsauren mit cis- 
Konf iguration zu bestreiten und die Verteilung der 
Nahrungsf ett-Energie . f olgendermaften zu gestalten : (1) 
gesattigte, speziell langkettige Fettsauren + trans- 
ungesattigte Fettsauren : < 8 % (ADA < 7 %), (2) cis-einfach 
ungesattigte Fettsauren (hauptsachlich Olsaure) : 10 bis 20%, 
(3) mehrfach ungesattigte Fettsauren ( Polyalkenf ettsauren, 
PUFA) : ^ 10%, (4) ein Verhaltnis von Omega-6- : Omega-3- 
Fettsauren < 5 : 1, (5) langkettige Polyalkenf ettsauren 
(Fischolf ettsauren; C20 : 5 = Eicosapentaensaure ; C22 : 6 = 
Docosahexaensaure) : > 0,2% sowie (6) Forderung und 

zweckbestimmte Steigerung der Aufnahme ant ioxidativer 
Nahrungsinhaltsstof f e (Nahrungsantioxidanzien) . Aufterdem ist 
bekannt, dass der Verzehr einfach ungesattigter Fettsauren in 
Mengen ^ 15 Nahrungsenergie-% einen erhohten Lipidserumspiegel 
senkt. 

Eine solche Empfehlung fur Diabetiker entspricht weitgehend 
der fur die Normalbevolkerung, wie sie die 

Ernahrungsgesellschaf ten Deutschlands, Osterreichs und der 
Schweiz in ihren D-A-CH-Ref erenzwerten von 2000 zum Ausdruck 
gebracht haben. Eine etwas andere Position vertritt insofern 
die DGG, als sie die Aufnahme an Energie aus Nahrungsf etten 
liberaler sieht, weil sie die Qualitat der zugefuhrten 
Fettsauren fur ent scheidender halt und stark auf einen 



niedrigen glykamischen Index von Lebensmitteln abhebt . 
Tatsachlich bestreiten im Durchschnitt der Bevolkerung (gemafi 
dem Ernahrungsbericht 2000 der Deutschen Gesellschaft fur 
Ernahrung) Nahrungsf ette noch immer rund 36 % der 
Nahrungsenergie und Kohlenhydrate lediglich 44 bis 46 %. 
Gesattigte Fettsauren liefern knapp 15 % der Nahrungsenergie, 
einfach ungesattigte etwa 13,5 % und mehrfach ungesattigte 5,7 
%. Das Verhaltnis von Omega-6- zu Omega-3-Fettsauren betragt 8 
: 1. Die maximal aus der durchschnittlich aufgenommenen Menge 
an alpha-Linolensaure (C18 : 3 Omega-3) gebildete Menge an 
Fischolf ettsauren belauft sich auf 0,15 g/Tag. Veranschlagt 
man die beim Fischverzehr selbst zugefuhrte Menge mit 0,1 
g/Tag, so ergibt sich eine tagliche Versorgung mit 0,25 g 
Eicosapentaen- + Docosahexaensaure. Das entspricht nur etwa 
0,1% der Nahrungsenergiezuf uhr und nicht, wie empfohlen, > 0,2 
Energie-%. Hinzu kommt, dass (nach den 2002 verof f entlichten 
Ergebnissen einer reprasentativen Erhebung des Berliner 
Robert-Koch-Institutes) ein erheblicher Teil der (deutschen) 
Bevolkerung die D-A-CH-Ref erenzwerte fur Vitamine nicht 
erfiillt. Fur die antioxidativen Vitamine E und C sind es z. B. 
rund 60 und 24 %. 

-^Die bei Diabetikern fur notwendig gehaltene Forderung und 
zweckbestimmte Steigerung der Aufnahme antioxidativer 
Nahrungsinhaltsstof f e besitzt demzufolge . keine gute 
Ausgangslage . In Anbetracht dieser allgemeinen 

Ernahrungssituation kommt es also darauf an, bei der 
Veranderung des Nahrungs f ettver zehrs vor allem die Aufnahme an 
gesattigten Fettsauren zu reduzieren, die an trans-Fettsauren 
moglichst auszuschlieften und die an ungesattigten anzuheben, 
und zwar zu Gunsten der Omega-3- und zu Lasten der Omega-6- 
Fettsauren . Daruber hinaus ergibt sich die Notwendigkeit , den 
Verzehr an Nahrungsantioxidanzien merklich anzuheben. 



In der Ernahrungspraxis erfolgt die unkontrollierte 
Veranderung des Nahrungsf ettver zehrs mehr durch Weglassen von 
Streich- und Bratfetten sowie von Koch- und Salatolen als 
durch Herabsetzen des Verzehrs von Lebensmitteln tierischer 
Herkunft sowie von gebackenen, fritierten, gebratenen oder mit 
fetthaltigen Uberziigen versehenen ' Erzeugnissen . mit hohen 
Anteilen an gesattigten Fettsauren in den so genannten 
versteckten Fetten. Darum und weil es weder Margarinen und 
andere Streichfette noch Backfette, Salat-, Koch- und Bratole 
mit der Zusammenset zung gibt, die den vorgenannten 
Empfehlungen gerecht wird, besteht bei Diabetikern immer die 
Gefahr, dass es bei Beibehaltung oder Drosselung ihres 
Fettverzehrs zu einem Fettsaurenmuster in der Nahrung kommt, 
welches dem empfohlenen nicht entspricht und das demzufolge 
einer Regulierung und Normalisierung des Lipidstof f wechsels im 
Sinne der Arteriosklerose-Pravention — im Organismus liber die 
Fettsaurenzusammensetzung der Lipoprotein- und 

Membranphospholipide — entgegen steht. Es sind zwar Margarinen 
mit und ohne Fettreduktion (80 und 60 % Fett) bekannt, die 
neben Olsaure (C18 : 1 Omega-9) und den essentiellen 
Fettsauren Linolsaure (C18 : 2 Omega-6) und alpha-Linolensaure 
(C18 : 3 Omega-3) auch schon Eicosapentaensaure (C20 : 5 
Omega-3) und Docosahexaensaure (C22 : 6 Omega-3). in einem 
physiologisch angemessenen Verhaltnis aufweisen. Sie sind 
wegen der Verwendung geharteter Fette als Festbestandteile 
aber mit dem Nachteil des Gehalts an langkettigen sowie an 
ungesattigten Trans-Fettsauren behaftet. AufJerdem reichen die 
ihnen zugesetzten Vitamine in ihrer Menge und Konzentration 
bestenfalls zum Oxidationsschut z der in ihnen als 
Nahrungskomponenten enthaltenen ungesattigten Fettsauren aus . 
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Der vorliegenden Erfindung liegt somit das technische Problem 
zugrunde, ein diatetisches Lebensmittel fur Patienten mit 
Diabetes mellitus zu schaffen, das diese Nachteile nicht 
aufweist, damit krankhafte Veranderungen des Fettstof f wechsels 
ernahrungstherapeutisch zu behandeln und so den 
Fettstof fwechsel zu regulieren und zu normalisieren hilft und 
auf diese Weise die Lebensqualitat einschrankenden und am Ende 
lebensbedrohenden Folgeerkrankungen vorbeugt , vorzugs weise 
Makro- und Mikroangiopathien . 

Die Losung dieses Problems erfolgt durch die Gewahrleistung 
der in den Anspruchen gekennzeichneten Ausf uhrungsf ormen . Es 
wurde namlich iiberraschenderweise gefunden, dass sich als 
Festfette fur die Herstellung von Streichf etten (Margarinen) 
und Backfetten, die den dargelegten ernahrungsmedizinischen 
Anspruchen geniigen, mittelkettige Triglyceride (MCT) eignen 
und dass sich diese Eignung nicht nur aus technologischer 
sondern auch aus ernahrungsphysiologischer und 

-medizinischer Sicht ergibt. Die erf indungsgemafie 

Zusammensetzung bzw. das erf indungsgemaUe diatetische 
Lebensmittel erreicht als Streich- und Backfett sowie als Ol 
erstmals eine Zusammensetzung und ein Verhaltnis der 
Fettsauren, wie sie fur das Ernahrungsregime von Diabetikern 
vom Grundsatz her gefordert werden mussen. 

Zusammengef asst besteht die erf inderische Leistung vor allem 
darin, dass (a) erstmals mittelkettige Triglyceride (MCT) bei 
der erganzenden bilanzierten diatetischen Behandlung von 
Diabetikern zur Regulierung und zur Optimierung der 
Stof f wechselsituation eingesetzt und (b) diese vorzugsweise in 
Kombination mit ungesattigten Fettsauren, insbesondere den 
langkettigen Omega~3-Fettsauren, fur die besonderen 
Stof f wechselbedurf nisse von Diabetikern als erganzende 



bilanzierte Diat in Form von Streichf etten und/oder Speiseolen 
formuliert werden. 

Die Verwendung eines bestimmten Prozentsat zes solcher 
mittelkettigen Triglyceride, vorzugsweise mit einem nahezu 
ausschlieBlichen Gehalt an Caprylsaure (C8 : 0) und/oder 
Caprinsaure (CIO : 0), nachstehend MCT genannt, hat in 
Kombination mit Olsaure (C18 : 1) und insbesondere mit 
langkettigen (LCT) Omega-3-Fettsauren aus Fischolen folgende, 
entscheidende Vorteile : (a) MCT gelangen unter Umgehung des 
Lymphweges uber die Pfortader direkt in die Leber und werden 
dort oxidiert, (b) MCT werden nicht im Fettgewebe gespeichert, 
(c) MCT haben mit 8,3 kcal/g Fett einen niedrigeren Brennwert 
als langkettige Fettsauren mit 9,3 kcal/g Fett. 

Allein dadurch werden schon eine Reduzierung der Aufnahme von 
Fettenergie erreicht und erf orderliche Korpergewichtsabnahmen 
begunstigt. Der Einsatz eines relativ hohen Anteils von 
Olsaure (C18 : 1 Omega-9) verbessert bereits die Flexibility 
und die Ver f ormbarkeit der phospholipidhaltigen Membranen von 
Blutzellen und damit die Hamodynamik bei gleichzeit iger 
Verringerung des Risikos fataler Gerinnungsvorgange. Die 
Verwendung eines hochgereinigten Konzentrates von Omega-3- 
Fischol-Fettsauren (C20 : 5, C22 : 6) hebt den Nachteil der 
mit pflanzlichen Olen eingebrachten Omega-3-Fettsaure alpha- 
Linolensaure (C18 : 3) auf, namlich endogen gewohnlich nur zu 
2 bis 7 % und in Ausnahmen bis zu maximal 10% in die LCT- 
Omega-3-Fettsauren (C20 : 5 und C22 : 6) umgewandelt zu werden 
und demzufolge die erf orderliche Versorgung mit diesen nicht 
zu erbringen. 

Durch -flTe "erf indungsg^niSB er z'ielti" " VerSnderung des Fettsauren- 
Spektrums kommt es beim Diabetiker zu einer umfassenden 
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Beeinf lussung der metabolischen Situation.- Dabei spielt auch 
die Veranderung der Eicosanoid-Synthese im Organismus eine 
wesentliche Rolle. Denn infolge vermehrter Bildung von 
Eicosanoiden aus Eisosapentaensaure (C20 : 5 Omega-3) anstatt 
aus Arachidonsaure (C20 : 4 Omega-6; diese wird sowohl mit 
Lebensmitteln tierischer Herkunft verzehrt als auch im 
menschlichen Organismus aus Linolsaure [C18 : 2 Omega-6] . 
gebildet) , kommt es zu einer . Reduzierung des 

atherosklerotischen Risikopotenzials . Das diesbezugliche 
Risikopotenzial ergibt sich aus einer gesteigerten 
Thrombozytenaggregation und -adhasion, einer erhohten 
Vasokonstriktion sowie aus vermehrten Ent ziindungsreaktionen . 

Somit betrifft die vorliegende Erfindung die Verwendung von 
mittelkettigen Triglyceriden (MCT) und/oder einer 

mittelkettige Triglyceride enthaltenden Zusammenset zung zur 
diatetischen Behandlung von Personen mit Diabetes mellitus. 

Der hier verwendete Ausdruck ^mittelkettige Triglyceride" 
bezieht sich auf Triglyceride mit einem nahezu 
ausschlielilichen Gehalt an Octansaure (Caprylsaure ; C8 : 0) 
und/oder Dekansaure (Caprinsaure; CIO : 0) entsprechend den 
systematischen und trivialen Namen in der chemischen 
Nomenklatur . 

Der Fachmann kennt als Quellen fur diese mittelkettigen 
Triglyceride vorzugsweise Kokosnuss- und Palmkernf ett . 

Die ausschlieftliche Verwendung von MCT-Fetten als 
Kostbestandteil ist begrenzt . Daher empfiehlt sich die Zufuhr 
von MCT in Form MCT-haltiger Lebensmittel, z. B. Margarinen, 
so dass sich fur Diabetiker viele Moglichkeiten ergeben, sie 
zu verzehren. Da bislang pflanzliche Ole und Olmischungen fur 
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Koch- und Bratzwecke sowie fur das Anrichten von Salaten und 
die Zubereitung von anderen Speisen mit dem fur Diabetiker 
wunschenswerten Fettsauren-Spektrum gleichf alls nicht 

verfugbar sind, ist es vorteilhaf t / das Prinzip der 
erf indungsgemafien Problemlosung ebenso auf Salat- sowie Koch- 
und Bratole zu ubertragen. 

In einer bevorzugten Ausf iihrungsf orm enthalt das 
erf indungsgemafie diatetische Lebensmittel als Fett /Ol-Gemisch 
deshalb vergleichbare Fettsauren-Zusammensetzungen und 
-Verhaltnisse wie die Fettphasen von Margarinen und anderen 
Streichf etten mit dem vorstehend begrundeten 

ernahrungsphysiologischen und -medizinischen Anspruch einer 
besonderen Eignung flir Ernahrungsregime von Diabetikern. Es 
werden in diesem Fall lediglich die langkettigen 
Fischolf ettsauren nicht berucksichtigt , weil sie 

hit zeempf indlich und besonders oxidationsanf allig sind, was 
sich auf damit zubereitete Speisen geschmacklich nachteilig 
auswirken konnte. 

Bei dieser Ausf iihrungsf orm sind jedoch MCT gleichfalls ein 
integraler Bestandteil von Speiseolen fur die kuchentechnische 
Zubereitung von Salaten, Suppen bzw. Eintopfen, Soften, Tunken, 
Dressings, Dips, Ketchups, Chutneys und anderen Wurzsofien, 
Majonasen, Remouladen und samtlichen weiteren Speisen, die 
unter Verwendung von Pflanzen-, Back-, Brat-, Fritier- und 
Grillolen bzw. -fetten u. A. verzehrsf ahig oder -fertig 
gemacht werden. 

GemafJ der Definition und Zweckbest immung nach der Richtlinie 
1999/21/EG vom 25. Marz 1999 (und deren Umsetzung in deutsches 
Recht durch die Diatverordnung i. d. F. der Bekanntmachung vom 
25. 08. 1988, zuletzt geandert durch Art. 1 zehnte Diat-VO- 



And. vom 21. 12. 2001) handelt es sich bei den erf indungsgemaft 
und nachfolgend beispielhaft beschriebenen Produkten urn 
diatetisch unvollstandige Lebensmittel mit einer fur eine 
bestimmte Krankheit oder Storung spezifisch angepassten 
Standardf ormulierung, die sich nicht fur die Verwendung als 
einzige Nahrungsquelle eignen. Ihr besonderer Ernahrungszweck 
ist vielmehr die bilanzierte Erganzung einer individuellen 
Basisdiat, welche die glykamische Kontrolle normalisieren und 
damit Komplikationen und Spatfolgen verhindern und/oder 
minimieren soli. Dabei muss besonderes Augenmerk aufter auf.die 
Relation der Hauptnahrstof f e Kohlenhydrate, Fette und Proteine 
auf die Qualitat der Nahrungsf ette und das Verhaltnis ihrer 
Fettsauren zu- und untereinander gerichtet werden. Das ist bei 
bestimmungsgemaftem Verzehr der erf indungsgemaften Streichfette 
(Margarinen) sowie Brat-, Koch- und Salatole einfach zu 
ereichen . 

In einer bevorzugten erf indungsgemaften Verwendung enthalt die 
Zusammensetzung in der Fettphase (a) 10 bis 30 % mittelkettige 
Triglyceride, (b) Monoensaure(n) (einfach ungesattigte 
Fettsauren), vorzugsweise Olsaure (C18 : 1), vorzugsweise 20 
bis 60%, und/oder (c) Diensaure(n) (zweifach ungesattigte 
Fettsauren) wie Linolsaure (C18 :2), vorzugsweise 10 bis 35%, 
und/oder (d) Triensaure (n) (dreifach ungesattigte Fettsauren) 
wie alpha-Linolensaure, vorzugsweise 3 bis 10%. 

Quellen fur Olsaure sind vor allem Olivenol und Raps- bzw. 
Canolaol. Die Linolsaure stammt vorzugsweise aus Sonnenblumen- 
und aus Rapsol. Die alpha-Linolensaure wird in erster Linie 
durch Rapsol eingetragen, doch Leinol stellt ebenfalls eine 
geeignete Quelle dafur dar. 
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Urn einer . unzureichenden Versorgung mit langkett igen 
Polyalkensauren (mehrfach ungesattigten Fettsauren; C20:5 = 
Eicosapentaensaure und C22:6 = Docosahexaensaure) vorzubeugen, 
enthalt in einer besonders bevorzugten erf indungsgemafren 
Verwendung die Zusammenset zung in der Fettphase weiterhin 
Eicosapentaensaure und/oder Docosahexaensaure, vorzusgweise 
aus Seetierf etten und speziell aus Mischungen hochgereinigter 
(raf f inierter) Fischole, wobei Werte von 0,5 bis 2% 
Eicosapentaensaure und/oder Docosahexaensaure in Form von 
Triglyceriden favorisiert werden. 

In einer weiteren bevorzugten erf indungsgemafien Verwendung ist 
der Gehalt an gesattigten langkettigen (>12 C-Atome) 
Fettsauren (Alkanf ettsauren) in der Zusammenset zung hochstens 
6%. Diese konnen aus Pflanzenf etten wie Oliven-, Raps-, und 
Sonnenblumenol oder Kokosfett und/oder Kuhmilchbutter stammen. 

In einer noch mehr bevorzugten erf indungsgemaften Verwendung 
ist die Zusammensetzung in der Fettphase f olgendermaften : 

(a) Mittelkettige Triglyceride 10 bis 30%; 

(b) Gesattigte langkettige Fettsauren 0,5 bis 6%; 
^ (c) Olsaure 20 bis 60%; 

(d) Linolsaure 10 bis 35 %; 

(e) alpha-Linolensaure 3 bis 10%; und 

(f) Eicosapentaen- und/oder Docosahexaensaure 0,5 bis 2% 

Vorzugsweise enthalt die Fettphase der Zusammensetzung fur die 
erf indungsgemafie Verwendung aulier den vorstehend beschriebenen 
Komponenten zusatzlich als Emulgatoren Mono- und Diglyceride 
von Speisef ettsauren (MDG wie z.B. E 471), aber keine 
Phosphatide wie Lezithin, die als naturliche Emulgatoren 
beispielsweise in Form von Nebenprodukten bei der 
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Fettraf f ination anfallen. Dazu kommen fettlosliche Vitamine, 
vorzugsweise die Vitamine A, D, E und/oder Vitamin C in Form 
von Ascorbylpalmitat, (3-Carotin, Butter- und/oder. - in 
Hinsicht auf die hochungesattigten Fettsauren - geeignete 
wurzende Aromen wie z. B.. Rosmarinextrakte . 

Hinsichtlich der vorstehend aufgefuhrten f ettloslichen 
Vitamine sind folgende Konzentrat ionen in der Fettphase von 
100 g des emulgierten Endproduktes besonders bevorzugt: 0,0002 
bis 0, 002 g Retinylpalmitat (Vitamin A) , 1 bis 5 yg (40 bis 200 
I. E.) Vitamin D 3 (Cholecalcif erol ) , 0,06 bis 0,6 g 
Ascorbylpalmitat, 0,02 bis 0,2 g RRR-a-Tocopherylacetat 
(naturliches Vitamin E) . 

Fur die Basisdiat wurde nun uberraschend herausgef unden, dass 
sich mit dem erfindungsgemaBen diatetischen Lebensmittel als 
erganzender bilanzierter Diat auch die glykamische Kontrolle 
erreichen und die Regulation des bei Diabetes mellitus komplex 
gestorten Stof f wechsels verbessern lasst, indem der wassrigen 
Phase von Streichf etten (Margarinen) als elementare 
metabolische Coenzyme bestimmte B-Vitamine beigefiigt werden. 

In einer bevorzugten Ausf lihrungsf orm enthalt daher z. B. ein 
diatetisches Streichfett (Margarine) neben dem zu den 
metabolisch elementaren B-Vitaminen gerechneten auch Vitamin 
B 6 , Folsaure und Vitamin B 12 , weil diese drei B-Vitamine im 
Homocysteinstof f wechsel eine bedeutende Rolle spielen. Die 
Hyperhomocysteinamie ist namlich ein weiterer, eigenstandiger 
Risikofaktor fur vaskulare Erkrankungen als Komplikationen des 
Diabetes mellitus, der man mit einer guten Versorgung durch 
diese drei Vitamine begegnen kann. 
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In der am meisten bevorzugten Verwendung liegen die Vitamine 
in der Zusammenset zung in der Wasserphase in folgenden Mengen 
(und bevorzugten Verbindungen) vor: 0,01 bis 0,25 g Vitamin C 
(als Natriumascorbat); 0,0005 bis 0,005 g Vitamin B 1 (als 
Thiaminmononitrat); 0,0006 bis 0,006 g Vitamin B 2 (als 
Ribof lavin-5' -Natrium) ; 0,0007 bis 0,007 g Vitamin B 6 (als 
Pyridoxinhydrochlorid) ; 0,0015 bis 0,015 mg B 12 (als 
Cyanocobalamin) ; 0,007 bis 0,07 g Niacin (als Nikot inamid) ; 
0,0002 bis 0,002 g Folsaure (als Pteroylmonoglutamat ) . 

In einer alternativen Ausf uhrungsf orm werden anstelle eines 
hochgereinigten Fischolkonzentrats zur Gewahrleistung einer 
genuinen Versorgung mit Eicosapentaen- und Docosahexaensaure 
der wassrigen Phase Salze der Spurenelemente Zink, Chrom 
und/oder Mangan beigefiigt. 

Als Cofaktoren bzw. Aktivatoren tragen Zink, Chrom und Mangan 
effektiv zur Regulierung und Normalisierung des 

Intermediarstof fwechsels von Diabetikern bei. Fur Zink ist 
aufierdem bekannt, dass es bei Diabetikern meist defizitar ist 
und ein Zusammenhang zwischen Zink, dem Glukosestof f wechsel 
und Insulin besteht. Einen solchen Zusammenhang gibt es 
gleichermaften zwischen dem Glukosestof f wechsel und der 
Chromversorgung . 

Dementsprechend enthalt bei einer alternativen, besonders 
bevorzugten erfindungsgemafien Verwendung die Zusammenset zung 
zusatzlich in der wassrigen Phase Zink, Chrom und/oder Mangan. 
Als die jeweiligen Salze dieser Spurenelemente kommen alle in 
der Richtlinie 2001/15/EG vom 15. 02 2001 und dementsprechend 
in der Anlage 2, Liste A zu § 7 Abs . 1 Satz 1 Nr.l, Abs . 2 der 
deutschen Diat-VO i. d. F. vom 21. 12. 2001 aufgefuhrten 
chemischen Verbindungen in Frage, die als Zusatzstoffe fur 
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besondere ernahrungsphysiologische und diatetische Zwecke im 
Rahmen von Diatplanen fur eine besondere Ernahrung bzw. fur 
besondere Ernahrungszwecke zulassig sind. Vorzugsweise handelt 
es sich erf indungsgemali dabei urn solche, die sich durch eine 
hohe Wasserloslichkeit auszeichnen und die in der Verwendung 
nicht prooxidativ wirken. Besonders geeignete Konzentrationen 
sind 0,00225 bis 0,015 g Zink; 0,03 bis 0,1 mg Chrom und 0,002 
bis 0,005 g Mangan in der wassrigen Phase von 35 bis 40 g der 
eine Fettphase von 60 bis 65 g und damit eine Gesamtmasse von 
100 g aufweisenden Endprodukte. 

In der am meisten bevorzugten Ausf uhrungsf orm der 
erf indungsgemaften Verwendung hat die Zusammensetzung (bzw. das 
diatetische Lebensmittel ) zur erganzenden bilanzierten 
Ernahrung/diatetischen Behandlung von Diabetes mellitus in 
Form eines Streichf ettes (Margarine) einen Fettgehalt von 65 % 
und pro 100 g folgende Zusammensetzung: Energiegehalt : 558 
kcal; gesattigte Fettsauren : 13 g, davon mittelkettige 
Triglyceride (MCT) 10 g; einfach ungesattigte Fettsauren 

(Olsaure) : 29 g; mehrfach ungesattigte Fettsauren: 19 g, 
davon Linolsaure (Omega-6) 14 g, alpha-Linolensaure (Omega-3) 
4,25 g, Eicosapentaen- + Docosahexaensaure (Omega-3) 0,75 g; 
Energie-%-Quotient Omega-6- zu Omega-3-Fettsauren =2,9 : 1; 
Vitamin D 3 : 150 I. E . ; Vitamin A : 690 \iq ; RRR a-Tocopherol 

(Vitamin E) : 100 mg; Vitamin C : 200 mg; Vitamin Bi : 4 mg; 
Vitamin B 2 :4,5 mg; Vitamin Be : 5 mg; Niacin : 53 mg; 
Folsaure : 1,3 mg; Vitamin B 12 :10 \ig; p-Carotin :8 \ig; Natrium 
< 0,05 g; frei von Trans-Fett sauren aus geharteten Fetten. 
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Beispiel 

Zusammensetzung und Herstellung einer Margarine zur 
erganzenden bilanzierten Ernahrung/diatetischen Behandlung von 
Erwachsenen und Heranwachsenden mit Diabetes mellitus 

Die Zusammensetzung (bzw. das diatetische Lebensmittel ) fur 
die erf indungsgemafte Verwendung wird aufgrund seiner 
Hauptbestandteile bevorzugt in Form von Margarinen und/oder 
Speiseolen in den Verkehr gebracht . 

^ Als Margarine enthalt das erf indungsgemafte diatetische 
Lebensmittel in der Wasserphase vorzugsweise entweder etwa 20 
oder 35 % Wasser und in der Fettphase dementsprechend entweder 
80 oder 65 % Fett . Als Speiseol enthalt das erf indungsgemafie 
Lebensmittel insgesamt etwa 99,5% Fett; dieses besteht aus 
einer Mischung von Pflanzenolen und MCT-Fett. 

Rezepturbeispiele sind in den nachf olgenden beiden Tabellen 1 
und 2 angegeben. 
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Tabelle 1 



Rezepturen fiir Diabetiker-Fette 


Margarine mit 80% Fett 


Margarine mit 65% Fett 


Ol l 


Rapsol 


35,0 g 


Rapsol 


45,0 g 


Rapsol 


69,43 g 


MCT-Fett 


18,0 g 


MCT-Fett 


10,0 g 


MCT-OI 


15,0 g 


Olivenol 


13,0 g 










Sonnenblumenol 


10,0 g 


Sonnenblumenol 


7,0 g 


Sonnenblumenol 


15,0g 


Fischolkonzentrat 3 


3,0 g 


Fischolkonzentrat 3 


3,0 g 






Retinylpalmitat 


0,001 g 


Retinylpalmitat 


0,0011 g 






RRR-a- 

Tocopheryl-acetat 


0,10g 


RRR-cc- 

Tocopheryl-acetat 


0,10g 


RRR-a- 

Tocopheryl-acetat 


0,10g 


Ascorbylpaimitat 


0,470 g 


Ascorbylpaimitat 


0,470 g 


Ascorbylpaimitat 


0,470 g 


Mono- u. Di- 
glyceride von 
Speisefettsauren 


0,331 g 


Mono- u. Di- 
glyceride von 
Speisefettsauren 


0,6 g 






Cholecalciferdl 


150 I.E. 


Cholecalciferol 


150 I.E. 






p-Carotin b 


0,008 mg 


p-Carotin b 


0,0065 mg 






Butteraroma 

olloslich 


0,090 g 


Butteraroma 

olloslich 


0,001 g 






Speisesalz d 


0,10 g 


Speisesalz 


0,10 g 






Zitronensaure 


0,005 g 


Zitronensaure 


0,042 g 






Butteraroma 
wasserloslich 


0,005 g 


Butteraroma 
wasserloslich 0 


qu.s. 







a Hochgereinigtes, mit RRR-a-Tocopherol und Ascorbypalmitat 
stabiliertes Fischolkonzentrat, clas minciestens 30 % 
langkettige Omega~3-Polyalkenf ettsauren enthalt . 
b vorzugsweise mit einer hochstens 30 %igen Suspension 
c falls geschmacklich erf orderlich; 

d Gehalt an Kupfer und Eisen unter 1 part per million (ppm) 
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Tabelle 2 



Margarine mit 80% Fett 


Margarine mit 65% Fett 


Wassrige Losung von B- 


19,89 g mit 


Wassrige Losung von 


33,6819 g mit 


Vitaminen mit 




B-Vitaminen mit 




Thiaminmononitrat/L 


220 mg 


Thiaminmononitrat/L 


130 mg 


Riboflavin-5'-phosphat- 




Riboflavin-5'-phosphat- 




Natrium/L 


310 mg 


Natrium/L 


185 mg 


Pyridoxinhydrochlorid/L 


305 mg 


Pyridoxinhydrochlorid/L 


180 mg 


Nikotinamid/L 


2665 mg 


Nikotinamid/L 


1 575 mg 


Folsaure/L 


65 mg 


Folsaure/L 


40 mg 


Cyanocobalamin/L 


0,5 mg 


Cyanocobalamin/L 


0,3 mg 



Herstellung 

(a) Fettphase 

Das MCT-Fett wird, gegebenenf alls mit weiteren, vornehmlich 
mittelkettige Triglyceride enthaltenden naturlichen Fetten, 
>»4 geschmolzen, wobei die Temperatur 60° C nicht uberschreiten 
m darf. Dann werden bei derselben Temperatur die Pflanzenole 
beigefugt. Das Fischolkonzentrat und die anderen f ettloslichen 
Ingredienzien werden dem flussigen Gemisch erst unmittelbar 
vor clem Homogenisieren zugegeben. 

(b) Wasserphase 



Alle wasserloslichen Zutaten werden in deionisiertem und 
entluftetem Wasser gelost, und die Losung wird pasteurisiert . 
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Die wassrige Phase wird dann bei 40 bis 50°C langsam der 
Fettphase beigegeben, und mit einer in hoher Geschwindigkeit 
rotierenden Messerwelle wird eine homogene Emulsion gebildet. 
Die Kristallisation und das Kneten zu einem streichf ahigen 
Produkt erfolgen in einer bei der Margarineherstellung 
ublichen Weise mit einem aus A- und B-Units (Kratzbuhler und 
Ruherohr) bestehenden Votator. 

Die Abpackung wird bei 15° C vorgenommen, und das Erzeugnis 
wird an einem kuhlen Ort gelagert, gegebenenf alls gefroren 
/ (Tief klihltruhe) . Die Haltbarkeit bei 4°C betragt in der Regel 
3 Monate, unter besonders guten Umstanden (gefroren, kein 
Zugang von Luf tsauerstof f ) auch 6 Monate und langer. 
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Patentanspriiche 



1. Verwendung von mittelkettigen Triglyceriden oder einer 
mittelkettige Triglyceride enthaltenden Zusammenset zung zur 
diatetischen Therapie von Diabetes mellitus. 



der Fettphase enthalt: 

(a) 10 bis 30% mittelkettige Triglyceride; 

(b) mindestens eine einfach ungesattigte Fettsaure, und/oder 

(c) Linolsaure; und/oder 
d) a-Linolensaure . 

3. Verwendung nach Anspruch 2, wobei die einfach ungesattigte- 
Fettsaure Olsaure ist . 

4. Verwendung nach Anspruch 3, wobei die Zusammenset zung 20 
bis 60 % Olsaure als einfach ungesattigtes Triglycerid 
enthalt . 

5. Verwendung nach einem der Anspruche 2 bis 4, wobei die 
Zusammensetzung 10 bis 35 % Linolsaure als zweifach 
ungesattigtes Triglycerid enthalt. 

6. Verwendung nach einem der Anspruche 2 bis 5, wobei die 
Zusammensetzung 3 bis 10 % alpha-Linolensaure als dreifach 
ungesattigtes Triglycerid enthalt. 

7. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 6, wobei die 
Zusammensetzung in der Fettphase weiterhin Eicosapentaensaure 
und/oder Docosahexaensaure als mehrfach ungesattigte 



2. Verwendung nach Anspruch 1, wobei die Zusammensetzung in 



Triglyceride enthalt . 
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8. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 7, wobei die 
Zusammensetzung 0,5 bis 2 % Eicosapentaensaure und/oder 
Docosahexaensaure enthalt . 

9. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 8, wobei der 
Gehalt an gesattigten langkettigen Triglyceriden in der 
Zusammensetzung hochstens 6% betragt. 

10. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 9, wobei die 
Zusammensetzung in der Fettphase f olgendermaften ist : 

(a) Mittelkettige Triglyceride 10 bis 30%; 

(b) Gesattigte langkettige Triglyceride 0,5 bis 6%; 

(c) Olsaure 20 bis 60%; 

(d) Linolsaure 10 bis 35%; 

(e) alpha-Linolensaure 3 bis 10%; 
und 

(f) Eicosapentaensaure und/oder Docosahexaensaure 0 , 5 bis 2%. 

11. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 10, wobei die 
Fettphase aufterdem als Emulgatoren Mono- und Diglyceride von 
Speisef ettsauren, f ettlosliche Vit amine, p-Carotin, 
Butteraromen und/oder in Hinsicht auf die hochungesatt igten 
Fettsauren geeignete wurzende und antioxidativ wirkende Aromen 
enthalt. 

12. Verwendung nach Anspruch 11, wobei die f ettloslichen 
Vitamine die Vitamine A, D, E und/oder Vitamin C in Form von 
Ascorbylpalmitat sind. 

13. Verwendung nach Anspruch 12, wobei die Fettphase 0,0002 
bis 0, 002 g Retinylpalmitat und/oder 1 bis 5 pg (40-200 
I.E.) Vitamin D 3 und/oder 0,02 bis 0,2 g natiirliches Vitamin E 
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in Form von RRR-a~Tocopherylacetat und/oder 0,0 6 bis 0,6 g 
Ascorbylpalmitat enthalt . 

14. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 13, wobei (a) 
die Fettphase etwa 80 % und die Wasserphase etwa 20 % oder (b) 
die Fettphase etwa 60 bis 65 % und die Wasserphase 35 bis 40 
betragen . 

15. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 14, wobei die 
Wasserphase die Vitamine B 6 , B 12 , und/oder Folsaure enthalt. 

16. Verwendung nach Anspruch 15, wobei die Wasserphase 
aufterdem die Vitamine C, B-i, B 2 und/oder Niacin enthalt. 

17. Verwendung nach Anspruch 16, wobei die Zusammenset zung 
0,01 bis 0,25 g Vitamin C, und/oder 0,0005 bis 0,005 g Vitamin 
Bi und/oder 0,0006 mg bis 0,006 g Vitamin B 2 und/oder 0,0007 
bis 0,007 g Vitamin B 6 und/oder 0,0015 bis 0,015 mg Vitamin B 12 
und/oder 0,007 bis 0,070 g Niacin (Nikotinamid) und/oder 
0,0002 bis 0,002 g Folsaure enthalt. 

18. Verwendung nach einem der Anspruche 1 bis 6, 9 und 14 bis 
17, wobei die wassrige Phase der Zusammenset zung Zink, Chrom 
und/oder Mangan enthalt. 

19. Verwendung nach Anspruch 18, wobei die Zusammenset zung pro 
100 g 0, 00225 bis 0,015 g Zink und/oder 0,03 mg bis 0,1 mg 
Chrom und/oder 0,002 bis 0,005 g Mangan enthalt. 
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Zus ammenf as sung 



Verwendung von mittelkettigen Triglyceriden (MCT) zur 
ernahrungsphysiologischen Optimierung des Fettsaurenspektrums 
in einem diatetischen Lebensmittel fur Diabetiker 

Beschrieben wird die Verwendung von MCT bzw. eines diese 
enthaltenden diatetischen Lebensmittels fiir besondere 
medizinische Zwecke zur erganzenden bilanzierten 

Ernahrung/diatetischen Behandlung von Erwachsenen und 
Heranwachsenden mit Diabetes mellitus ( Zuckerkrankheit ) . 



